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I. - CHIRURGIE GÉNÉRALE 


VALEUR DE LA MÉTHODE CHIRURGICALE SIMPLE 
DANS LA CHIRURGIE INTRATHORACIQUE ' 

(Journal de Médecine de Bordeaux, nos 47, 48, 49.— 1906.) 

Ce travail, basé sur des observations personnelles, a 
comme but de mettreen parallèle avec les méthodes nou¬ 
velles — d’accès opératoire sur le thorax, dites méthodes 
physiologiques , parce qu’elles s’inspirent des lois de la 
physiologie thoracique, la méthode chirurgicale simple. 

Sans nier la valeur des premières, ce qui serait con¬ 
traire à tout esprit de progrès, je veux, en attendant que 
nous puissions les appliquer couramment, dire et leurs 
inconvénients, et surtout la valeur de la méthode dite 
chirurgicale, la seule que nous puissions employer en chi¬ 
rurgie d’urgence, et à laquelle nous avons besoin de pou¬ 
voir garder notre confiance. 

Le pneumothorax est-il,à lui seul, la pierre d’achoppe¬ 
ment delà chirurgiethoracique, et la clef des interventions 
















le craignent pas, à la condition qu’il ait été provoqué 
lentement; à la condition que l’on pratique le harpon - 
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CHAPITRE V 


Figure ici, dans le travail original l’observation com¬ 
plète, avec opération, examen cytologique du sang. — 
Constatations nécropsiques. 

Je reproduis ici la courbe de température (fig. i) très 
importante dans ce débat. 

Cette observation est intéressante d’abord au point 
de vue purement opératoire’ à cause de la situation du 
volet qui a été pratiqué à droite. En effet, il s’agissait ici 
d’une plaie de l’hémithorax droit ayant entraîné des lé¬ 
sions au niveau de la zone cardiaque ; et pour atteindre 




























pétiques récidivantes au niveau de la lèvre supérieure. 
Depuis des mois il en est affecté, et chaque fois que ces 
petites érosions muqueuses réapparaissent, réapparaît 
également un bouton sur la joue droite, au voisinage du 



arrière de la commissure labiale, à 2 millimètres 'au-des¬ 


sous de la ligne horizontale passant par la fente labiale, 
une petite tumeur grosse comme un pois, rouge, présen¬ 
tant une petite ulcération à son sommet (fig. 3 ). Elle est 


















Elongation dei 


De mes documents i 
de l’Acupuncture tell 
diplômés de l’Extrême 
et du Japon, au sujet i 

méthode et notre mé 
des Nerfs. 





DE L’INDICATION OPÉRATOIRE DANS LES 
CONTUSIONS DE L’ABDOMEN 

(Paru dans la Gazelle det Sciences médicales de Bordeaux. 1906. 
Numéros 49 et suivants.) 

Dans ce travail, que j’ai appuyé de neuf faits person- 


T abdomen, je présente une étude anatomo-clinique de ces 
contusions, etude où les considérations cliniques sont 



ter surtout la thérapeutique de ces lésions. Mon argu¬ 
mentation porte tout particulièrement sur l’indication en 
elle-même de l’acte opératoire, et sur la valeur que l’on 


















CHAPITRE III 


Observation I 

Contusion de l'abdomen, chute sur le ventre. — Rupture 
de la vessie, déchirure del'S iliaque. —Laparotomie tar¬ 
dive; le malade a été apporté à l'hôpital cinquante-huit 
heures après l'accident. — Mort. 

Dans ce cas, dont je supprime ici l’observation détail¬ 
lée suivie de nécropsie, la laparotomie est tardive parce 
que le blessé nous est apporté au troisième jour de par la 

Le diagnostic était facile et on ne pouvait méconnaître 
la rupture de la vessie, aussi n’avait-on pas hésité à in¬ 
tervenir d’emblée. Malheureusement il était trop tard ; le 
mal nous avait « dépassé de vitesse », de par la faute des 
circonstances: et l’opéré, quelques heures après l’inter¬ 
vention, succomba à la marche fatale de la péritonite. 
Péritonite évoluant de pair avec une intoxication surai¬ 
guë provenant de ce que la vessie d’une part, le gros intes¬ 
tin d’autre part, déchirés par le traumatisme et au 

culier le démontra), déversaient dans la cavité péritonéale 
les urines et les matières fécales. Le cas était particu¬ 
lièrement grave. On a vu cependant, dans de sembla¬ 
bles circonstances, des blessés guérir qui avaient pu être 
opérés de façon précoce dès la première heure. 






matisme. Notons que ce malade est tombé de bicyclette 
à une allure vive et a reçu dans sa chute un choc rude 
dans le bas ventre. Cet élément delà violence du trauma¬ 
tisme peut à lui seul, en l’absence de tout symptôme de 
premier ordre, éveiller chez le chirurgien une inquiétude 
saine qui le pousse à opérer, et à dépister ainsi des 
lésions qui préparent silencieusement et sûrement un 
dénouement fatal. 


Observation III 

Accidents péritonéaux au troisième jour. — Laparoto- 
nie tardive. — Contusion intestinale avec plaque de 
sphacèle et large perforation. — Péritonite généralisée. 
Entèrorraphie. -Toilette. - Drainage. - Mort. 

Ce fait présente certains aspects qui le rendent super¬ 
posable au précédent, tels que le tableau clinique et l’al- 

rangés dans la même catégorie : jusqu’au troisième jour, 
aucun symptôme. Les lésions de gangrène évoluaient 
sourdement cependant au point contus de la paroi intes- 

dus. On opère trop tard, la péritonite est généralisée et 
on trouve au milieu d’une plaque de sphacèle une large 
perforation. 

Le diagnostic, tel qu’on l’établit habituellement, était 
ici absolument impossible. Nous dirons cependant qu’il 
fauttirer de cë cas comme du précédent un enseignement, 
le même : c’est que parfois la violence du traumatisme 











précoces correspondent 


Cette simple constatation, assez éloquente par elle- 
même, se passe de tout commentaire ; elle dispense d’un 
plus long plaidoyer et affirme plus que jamais la doctrine 
de la « laparotomie précoce ». 

Nous convenons cependant qu’il s’agit ici d’une série 
particulièrement démonstrative; nous n’avons nullement 
l’intention de prétendre que toute intervention tardive 








PT. A 1 RS DE L’ABDOMEN 
AU SUJET DE L’INTERVENTION CHIRURGICALE 

(Gazette hebdomadaire des^ Science» Médicales de Bordeaux. 

Ce travail fait suite à celui que j’ai publié antérieure¬ 
ment « sur l’Indication opératoire dans les contusions de 
l’abdomen », et il en représente la continuation logique. 
J’y expose, à la suite des faits nouveaux de chirurgie 
abdominale, des conclusions thérapeutiques faisant corps 
avec celles de l’étude précédente. 


CHAPITRE PREMIER 

Etude delà discussion qui eut lieu, sur cette matière, à 
la Société de Chirurgie, le 18 octobre 1905, et où prirent 
la parole MM. Paul Reynier, Potherat, Quénu, P. Del- 
bet... La thèse actuelle de M. Reclus. Intérêt à ce que les 
médecins connaissent les déclarations que fait, en 1905, 
M. Reclus à la tribune de la Société de Chirurgie. 


CHAPITRE II 
Observation I 

Coup de feu de l’abdomen. —■ Eclatement de la rate. —■ 
Hémorrhagie mtra-peritoneale considérable. — Deux 









tion précoce. 


Il y avait hernie de l’épiploon, la plaie était donc cer¬ 
tainement pénétrante ; nous n’avons pas hésité à opérer, 
et cette ligne de conduite nous a permis de découvrir une 
plaie de l’intestin. Ce fait est appuyé par plusieurs appar- 

Cette doctrine de l’intervention précoce doit achever 

clinique montre qu’en chirurgie abdominale d’urgence 
pour les faits de ce genre on ne perd pas de blessés parce 
qu’on a opéré ou trop tôt, ou trop à fond; mais que c’est 
bien, au contraire, la timidité, l’atermoiement, l’insuffi¬ 
sance d’action en un mot, qui sont coupables des décès 
dans ces graves blessures. 

A l’heure actuelle, nous sommes suffisamment armés 
chirurgicalement, au point de vue aseptique en particu¬ 
lier, pour pouvoir intervenir sur l’abdomen sans que 
l’acte opératoire en lui-même aggrave le pronostic. 

Etant donné un blessé près duquel vous êtes appelé 









II. — GYNÉCOLOGIE 

DE L’IODOFORME EN GYNÉCOLOGIE 

(Société de Gynécologie, d'Obstétrique, et de Pédiatrie 









l’on ne pouvait établir in vitro comment l’iodoforme 
agit sur les germes microbiens au sein des tissus vivants. 
En effet, l’iodoforme, qui se montre en laboratoire un 
bien médiocre antiseptique, paraît donner dans la prati¬ 
que chirurgicale des résultats indéniables,' soit qu’il agisse 
en cçnstituant avec la sérosité des plaies un vernis pro¬ 
tecteur, soit qu’il se décompose sous l’influencé continue 
de la chaleur, de la lumière, de l’eau, des bactéries des 
tissus vivants, en donnant de l’iode qui à l’état naissant 
est doué d’un pouvoir oxydant, et par là même antisepti¬ 
que vraiment considérable (Neisser, Dubreuilh) : soit 
qu’il forme avec les ptomaïnes pyogènes un iodure qui 
tarirait les suppurations (Behring). Quoi qu’il en soit,dans 
certaine pratique chirurgicale, en particulier en présence 
du bacille de Koch, l’iodoforme se montre véritablement 
actif. Ceci est un fait iqu’il faut admettre, et depuis que 
cet agent a été préconisé pour la première fois par Righini 
(i855), puis par Lister (1879), depuis qu’il» été patron¬ 
né dès 1880 par Mosetig-Moorhof, il est admis qu’il est 
l’agent spécifique de la tuberculose chirurgicale et de la 
tuberculose osléo-arliculaire en particulier. 

Mais si l’iodoforme paraît avoir en ce sens un pouvoir 
spécifique, devons-nous en généraliser l’emploi? En 
gynécologie, en particulier, devons-nous lui garder nos 
faveurs? Pour ma part, je réponds par la négative. 

Je rappelle les doutes qui ont été émis sur le pouvoir 
bactéricide de l’iodoforme et les expériences qui ont jeté 
sur lui le discrédit. En tout cas, il en demeure acquis 
que ce pouvoir antiseptique est au moins faible (je mets 
toujours en dehors du débat la spécificité de l’iodoforme 









Ce travail, qui date de 1899, est une étude personnelle, 
et d’un intérêt tout nouveau alors, sur une question qui 
fut, les ■ années suivantes, mise à l’ordre du jour dans 
plusieurs Sociétés savantes. 

Et nous avons eu l’honneur d’en voir les conclusions 
reprises et adoptées dans d’importants travaux ultérieurs. 

Nous ne rapportons ici ni les débats, ni les faits clini¬ 
ques qui les appuient, et donnons seulement le plan- 
général de la thèse développée : 

I. — Historique 

L’Accouchement artificiel rapide est une méthode 
nouvelle... C’est l’ensemble synthétique d’éléments déjà 
connus isolément, mais non rapprochés. 

II. ■ Définition 

L’Accouchement artificiel rapide se définit : L’extrac¬ 
tion du fœtus par les voies naturelles ouvertes artificiel¬ 
lement, mais en imitant le mécanisme physiologique de 
l’accouchement; mise au jour rapide, l’ensemble des 








a) Enfant mort : 

b) Enfant vivant : 


Embryotomie. 

Epaule : version. 

Siège : Extraction par les pieds. 
Face : Version. 


Son 


Primipare : forceps. 
Multipare : version. 


c) Enfant non à terme : version. 

La délivrance est soumise à ses règles habituelles. 


V. — Résultat. — Avenir 

Les faits, devenant plus nombreux, consacreront cette 
méthode destinée à sauver bien des vies de mères et d’en¬ 
fant. 

(Ces conclusions, que je formulais en 1899, et que j’ai 
reproduites textuellement, sont aujourd’hui pour la plu¬ 
part devenues classiques.) 
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en présence d’une femme présentant à la fois grossesse 
et cancer du col. 

Les accidents de la grossesse : avortement, hémorrha¬ 
gies, etc. 

Les accidents du travail : longueur, épuisement, inex- 
tensibilité du col ; ruptures utérines, etc... 

Légitimité de l'hystérectomic totale dans les cas opé¬ 
rables pris avant le 6 e mois. 








III. - CHIRURGIE INFANTILE 


Troubles trophiques dans les fractures chez 
les enfants. 








































quence de la localisation du sarcome sur les os. Il se 
développe avec une fréquence, à peu près égale sur le 
squelette et au niveau des parties molles, puisque, pour 
i5 localisations sur les os, nous en trouvons 16 sur les 
différents autres tissus de l’économie. Les sarcomes du 
rein sont toujours relativement fréquents, nous en rele¬ 
vons 4 ; de même 3 développés au niveau de la face aux 
dépens des parties molles. 

Les tumeurs du globe de l’œil figurent ici pour 5, qui 
se dénombrent en 4 gliomes de la rétine et I myxosar- 
. corne du nerf optique. Nous avons suivi ici les données 
encore classiques en considérant le gliomê de la rétine 
comme un angiosarcome tubuleux (Rabin-Virchow). 


Il est difficile, dans la clientèle hospitalière, de pouvoir 
suivre les malades qui ont séjourné à l’hôpital, qui y 
ont été opérés ; néanmoins, nous avons pu retrouver des 
documents sur le pluslgrand nombre des enfants qui 
ont été traités à l’hôpital pour sarcome et nous les ras¬ 
semblons dans le tableau suivant : 
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